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RESUMO

Os residuos de servicos de salde, habitualmente conhecido como “lixo hospitalar”, vem sendo um dos
problemas sérios e complexos a ser resolvido pelos gestores hospitalares. Isto acontece, sobretudo, devido a
deficiéncia de informacBes a seu respeito, gerando mitos entre as pessoas que convivem no ambiente
hospitalar e, principalmente, na comunidade de entorno as edificacfes hospitalares. O plano de gerenciamento
de residuos seja ele nas cidades, municipios ou em hospitais € de extrema importancia para a minimizacgéo e o
reaproveitamento dos residuos. Este foi um dos motivos que levou a realizagdo deste trabalho. O estudo
apresenta a implantacdo do plano de gerenciamento de residuos no complexo de satde formado pelo Hospital
Monsenhor Walfredo Gurgel e Pronto Socorro Clévis Sarinho (HMWG/PSCS). Sendo este considerado o
maior hospital publico do Rio Grande do Norte, localizado em Natal, capital do Estado. O propoésito
fundamental de formular e aplicar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Salde - PGRSS
dentro deste estabelecimento de salde, é de reduzir tanto quanto possivel, 0s riscos para a saide dos
funcionérios e da populacdo atendida derivada do manejo de diferentes tipos de residuos gerados,
especialmente aqueles que, por seu carater infeccioso, representam um alto grau de periculosidade. Este
estudo aponta como resultados da implantagdo do PGRSS, a reducdo dos residuos que sdo encaminhados para
0 tratamento por incineragdo, como também a diminuicdo dos residuos comuns. Com uma melhor
higienizacdo e a implantacdo da coleta seletiva, fica claro que a adocdo dessas agdes contribui para a
diminuicdo dos indices de contaminagdo no ambiente hospitalar, e consequentemente, para a protecdo do meio
ambiente.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos de Servicos de Saude, Plano de Gerenciamento de Residuos, Lixo
Hospitalar, Segregacdo de Residuos.

INTRODUCAO

O gerenciamento do lixo ja é hoje uma das grandes preocupacdes, principalmente, quando se refere aos
residuos hospitalares, essa preocupacdo foi transformada em lei que determina que todos os geradores sejam
responsaveis pelos seus residuos, desde o local de geracéo até o destino final. Segundo Magalh&es citado por
Lima (2005), apesar de inimeros esforgos, o Brasil ainda nao sabe, ao certo, quanto lixo hospitalar produz,
nem como ¢é tratado quando chega ao destino final, na maioria das vezes contaminado e despejado em locais
de alto risco como “LIXOES”.

A questdo central que se coloca sobre os RSS, refere-se, principalmente, ao risco de transmissdo de doencas
infecto-contagiosas. A prova disso, é que sdo freqlientes as opinides alegando que os RSS afetam,
particularmente, a salde publica na propria comunidade. O que na associac¢do do lixo hospitalar com o0 meio
ambiente, sobretudo, com o ambiente hospitalar propriamente dito, inimeras doencas transmissiveis e infecto-
contagiosas podem ser adquiridas por pacientes, funcionérios e pela populagdo em geral.

A partir de 05 de mar¢o de 2003, por definicdo da RDC n° 33/03, da ANVISA, os RSS passaram ser
classificados em cinco grupos, separando-se 0s residuos perfuro cortantes, antes incluidos no grupo de
infectantes, em um novo grupo, a saber, (ANVISA, 2003):
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e GRUPO A (potencialmente infectantes): residuos com possibilidades de conter agentes bioldgicos
que podem causar riscos de infecgdo, a caracteristicas de maior viruléncia ou concentragdo. Sao
subdivididos em sete categorias, denominadas de Al a A7, de acordo com os diferentes tipos de
residuos;

e GRUPO B (quimicos): apresentam em sua composi¢do substancias quimicas, independentemente das
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade e se subdividem em oito
categorias, de B1 a B8;

e GRUPO C (rejeitos radioativos); contaminados com radionucleotideos, devendo seguir
determinacg0es técnicas e legais da CNEN;

e GRUPO D (residuos comuns): qualquer residuo ndo contaminado e que ndo possa provocar
acidentes;

e GRUPO E (perfuro cortante): esta categoria inclui objetos e instrumentos que possuem cantos,
bordas, pontos de protuberancias rigidas e agudas, cortantes ou perfurantes.

De acordo com Costa (2007), em 07 de dezembro de 2004 foi revogado a RDC n° 33, de 25 de fevereiro de
2003, entrando em vigor a RDC n° 306/04, onde o regulamento técnico para gerenciamento de residuos sofre
processo de harmonizacdo das normas federais do Ministério do Meio Ambiente, por meio do Conselho
Nacional de Meio Ambiente/CONAMA, e da salde através da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéaria-
ANVISA, referentes ao gerenciamento de RSS, permanecendo, a classificacdo dos RSS e a divisdo em cinco
grupos.

Silva (2004), concluiu em um de seus estudos, recomendando agdes através de cursos e palestras nos hospitais
e clinicas de salde que orientem no sentido de manejo e o gerenciamento adequado desses residuos,
garantindo a protecdo a satde publica e minimizando os riscos de contaminagao do meio ambiente.

Na maioria dos hospitais brasileiros a eliminacao e o possivel reaproveitamento dos RSS séo um desafio. Uma
solucdo defendida por especialistas envolve a reducdo do volume de lixo produzido. 1sso exige mudancga nos
padrdes de producdo e consumo e a implantacdo de programas de coleta seletiva de lixo. Diante disso, foi
implantado no Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel em 2004 o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude — PGRSS. Este plano busca acima de tudo, a reducdo da quantidade de residuos
hospitalares, ou seja, todo material que é utilizado no atendimento dos pacientes (luvas, gaze, agulhas e
seringas), que é tratado pelo processo de incineragao e cujo destino final é o aterro sanitario metropolitano de
Natal.

Segundo Guimaraes (1993), foi a partir do Regulamento da Lei Municipal n® 3.552 de 05 de maio de 1990 que
foram definidos os procedimentos a serem executados pelos servicos gerados pelos servicos geradores do lixo
hospitalar em Natal. Silva (2005), acrescenta que a Portaria Municipal n°. 030/03, determina que o0s residuos
hospitalares precisam sofrer tratamento pelo processo de incineragdo, para posterior descarte em aterro
sanitario.

O estudo de caso se da no complexo Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel e Pronto Socorro Clévis Sarinho -
HMWG/PSCS, que possui capacidade instalada para 307 leitos, conta com o trabalho de 1.521 servidores.
Realiza, em média, 650 atendimentos/dia, chegando a estimativa de 19.000 atendimentos/més. O hospital é
constituido de dois prédios, em uma éarea de 12.400 m2 de construcéo.

O objetivo principal deste trabalho foi implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Salde—
PGRSS no maior hospital publico do estado do Rio Grande do Norte. De uma maneira geral, este estudo visa
também, diminuir o impacto ambiental causado pelo manejo inadequado dos Residuos de Servigos de Sade
(RSS) em hospitais publicos. Com vistas ao proposito fundamental de formular e aplicar um PGRSS dentro de
um hospital puablico, o estudo também tem a finalidade de reduzir, tanto quanto possivel, os riscos para a
salide da populacdo atendida.

Quanto aos objetivos especificos, pode-se citar: verificar a situagdo dos residuos de salde antes da
implantacdo do PGRSS, conscientizar os funcionarios de uma forma geral sobre a importancia da segregagéo,
acondicionamento, transporte, tratamento e destino final adequados para os residuos de servicos de salde, e
implantar o PGRSS em todos os setores do HMWG/PSCS, entre outros.
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MATERIAIS E METODOS
O trabalho foi realizado em 04(quatro) etapas distintas, sendo elas:

¢ 12 Etapa: para dar inicio ao estudo, foi realizado o levantamento da situacdo do hospital, ou seja, o
diagnostico através de dados levantados in loco, documentos, entre outros;

e 2% Etapa: nesta etapa foi elaborado o projeto para o hospital em estudo, ou seja, 0 PGRSS;

e 3% Etapa: durante esta terceira etapa foi realizado o treinamento dos profissionais da higieniza¢do e de
salde, onde envolveu os atores participantes do processo de desenvolvimento do PGRSS. Para a
realizacdo do treinamento direcionado aos funcionarios do HMWG foram executados varios programas
(palestras com equipamentos audio visual, filmes e cartilhas informativas). Durante esta etapa foram
realizados 03(trés) treinamentos com os funcionarios do setor de higienizacdo e com profissionais de
outras areas, todos da instituicdo, com os seguintes conteldos:

- Rotinas corretas de higienizacéo hospitalar;

- NogOes de manejo, segregacdo, acondicionamento, transporte e armazenamento adequado
dos RSS;

- Conceito e importancia do PGRSS, entre outros.

e 4% ¢ (ltima Etapa: a partir daqui ocorreu a implantacdo do PGRSS em todos os setores do hospital.
Nesta etapa foram avaliados os resultados.

RESULTADOS OBTIDOS

12 Etapa: Situagdo do Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel antes da aplicagcdo do PGRSS

E uma instituigio publica estadual, unidade de carater, eminentemente, de urgéncia, integrante da Secretaria
de Estado da Salde Publica do Rio Grande do Norte. Sendo o Gnico no Estado especializado em emergéncia e
trauma, referéncia nesta area de atendimento. Tem como propdsito atuar em todas as especialidades médicas
vinculadas ao atendimento de urgéncias e emergéncias clinicas e cirlrgicas e de pacientes politraumatizados.

O Pronto Socorro Clévis Sarinho, com 5.000 m2 de é&rea construida, composto de trés pavimentos funciona no
primeiro prédio. Desenvolve todo atendimento de urgéncia adulto e infantil nas areas clinicas, cirirgicas e
traumaticas, como também, possui 0s setores de: UTI adulto e peditrica, unidade semi-intensiva, sala de
observacgdo, centro cirlrgico e sala de recuperacdo operatéria, central de material e esterilizagdo, sala de
nebulizacdo, vacinacdo, servigos de: eletrocardiograma, tomografia computadorizada, ultra-sonografia,
radiologia clinica, endoscopia digestiva e das vias aéreas, colonoscopia, ecocardiograma, hemoterapia,
patologia clinica, farmécia de distribui¢do, central de captagdo de 6rgdos para transplantes, servigo social e
setores administrativos. No segundo prédio, composto de 07 pavimentos, funciona todas as unidades de
internacdo do hospital Monsenhor Walfredo Gurgel (clinicas médicas, cirdrgica adulto e pediatrica), UTI
cardiologica, unidade de queimados e oncologia, laboratério de microbiologia e analises clinicas, farmacia de
distribuicdo e manipulagdo, servico de otorrinolaringologia e oftalmologia, servigo de nutri¢do e dietética,
fisioterapia, lavanderia, almoxarifado, salide ocupacional, servico de controle de infec¢cdo hospitalar e setores
administrativos.

O hospital produz, atualmente, uma média de 41.000 Kg/més, de residuo bioldgico e quimico (grupos A e B)
e uma estimativa de 10.000 Kg/ més, de residuo comum. N&o possui programa de coleta seletiva de seus
residuos reciclaveis. As instalagdes hidraulicas necessitavam, em sua maioria, de substitui¢cdo. Os efluentes
liquidos vao diretamente para a rede de esgoto municipal sem tratamento prévio. Os efluentes gasosos, como
todo sistema de exaustdo do ar ambiental, ndo sdo monitorados. O hospital ndo contava com uma estrutura
fisica adequada para o gerenciamento dos residuos sélidos. A area fisica destinada para 0 armazenamento
externo necessitava de nova estruturacdo, a fim de atender os padrfes estabelecidos pela legislagdo vigente.
Néo dispunha de armazenamento temporario. Os equipamentos sdo escassos, ultrapassados e se encontravam
em precarias condigdes. No ano de 2006 foram capacitados os recursos humanos do setor de higienizacao,
quanto as técnicas de limpeza e biosseguranca, devendo ainda, receber novos treinamentos apés a implantacdo
do PGRSS, para que 0 mesmo possa ter continuidade.

Antes dos treinamentos aplicados, os funcionarios do setor de higienizacdo, ndo possuiam rotinas diarias de
servi¢o e ndo tinham um acompanhamento, por parte do responsavel pelo setor para fiscalizar se o que foi
apresentado durante o treinamento realmente estava sendo aplicado dentro da instituicdo. Esses funcionéarios
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também ndo possuiam EPI’s para uso diério, equipamentos de limpeza, tais como: carros adequados para
higienizacdo equipados com rodos, mop Umidos e secos, espremedores de mop Umidos, pas e baldes. Na
época, observa-se a dificuldade que o funcionario encontrava em conseguir pano de chao e saco para coletar
lixo. (Figuras 1A e 1B)

Menciona-se, também, a questdo do armazenamento interno temporario, o transporte e o acondicionamento
inadequado dos residuos com risco biologico (Figuras 2A e 2B). Na instituicdo ndo havia coleta seletiva,
entdo, por esse motivo, a grande quantidade de residuos destinados para a incineragao que era de 41 toneladas
por més.

Figura 1A e B- Limpeza de piso e acondicinamento dos RSS no HMWG

22 Etapa — Elaboragdo do PGRSS

Nesta etapa foram tragados os objetivos a serem atingidos com o desenvolvimento do Plano de Gerenciamento
de Residuos dos Servigos de Saude — PGRSS. Para tanto sdo necessérios a adogéo de alguns critérios, tais
como:
e Segregar os RSS, no momento e local de sua geracdo conforme a classificacdo vigente, de acordo
com os critérios estabelecidos nesse plano;
o ldentificar e separar, cada grupo de RSS gerado, em recipientes e embalagens exigidos pelas normas
técnicas;
e Separar os residuos quimicos, de forma diferenciada, identificando cada embalagem, bem como
outros RSS que necessitem de tratamento prévio ou diferenciado;
e  Capacitar os funcionarios responsaveis pela limpeza em relacéo aos procedimentos de identificacéo,
classificacdo e manuseio dos RSS;
e Os funcionarios devem possuir e utilizar os equipamentos de protecdo individual (EPI), apropriados
para 0 manuseio de qualquer grupo de RSS.
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Acondicionamento adequado dos Residuos de Servigos de Saude: Os critérios para o acondicionamento
adequado sdo os seguintes:

e Os RSS devem ser acondicionados de forma distinta e com segregacdo na origem de sua geracdo, em
sacos plasticos, em recipientes ou embalagens que possuam caracteristicas proprias de cada grupo de
residuos, conforme determinacdo das normas técnicas, contidas na NBR n° 9.190, que classifica os
sacos plasticos para acondicionamento de residuos e a NBR n° 7.500, que determina os Simbolos de
Risco e Manuseio para o Transporte e Armazenamento de Materiais;

e Manter recipientes em toda unidade em nimero suficiente para cada grupo de RSS;

e Os RSS do Grupo A, que ndo precisarem sofrer tratamento prévio e que sejam manuseados, da coleta
ao tratamento externo, devem ser acondicionados de forma que garanta 0 ndo rompimento da
embalagem, ou usar duplo saco pléstico branco leitoso, de maneira que evite o contato com seu lado
externo, para que se tenha a certeza de que ndo ocorra vazamento;

e Ao acondicionar os residuos no saco plastico branco leitoso, deve ser retirado o excesso de ar, sem
inalar o conteido ou expor-se ao fluxo de ar externo; entre outros.

Coleta e Transporte Interno dos Residuos
Recolher e remover os RSS de onde sdo gerados, para o local do armazenamento, e posteriormente, para o
abrigo externo.
A coleta deve ser feita em duas etapas:
e Coleta | - Consiste na remocdo dos RSS, da fonte de sua geracdo até o local do armazenamento
temporario.
e Coleta Il - Os RSS sdo removidos, em carros prdprios, do local do armazenamento temporério para o
abrigo externo. Ao remover os RSS, o funcionario deve verificar se ndo ha vazamento no recipiente.
Para isso, foram determinados horérios para a coleta interna:
e Residuo infectante e comum néo reciclavel: entre 6h e 11h30min. e 18h e 22h;
e Residuo comum reciclavel: as 05:00h; 10:00h e 17:00 horas.

Armazenamento Externo
A escolha do local de armazenamento externo deve levar em consideragdo as seguintes especificagdes, tais
como:

e  Aberturas com ventilacdo, de acordo com as normas e piso protegidos com telas;

e Piso e teto revestidos com material liso, lavavel, resistente, impermedavel, ndo corrosivo e de cor

clarg;
e Lavatdrio e torneira com agua corrente para higienizagdo, obedecendo as normas da instituicéo;
e Protecdo na entrada e outras para evitar a entrada de vetores; entre outros.

Tratamento Interno dos RSS

A desinfeccdo e a esterilizagdo dos RSS tém os objetivos de reduzir ou eliminar as caracteristicas de
periculosidade de um determinado residuo, visando a maior seguranga no manuseio que este residuo venha a
ter.

Definicdo do Programa de Reciclagem — Minimizagao

Deve levar em consideracdo os seguintes critérios: Encaminhar para a reciclagem os residuos comuns. Papéis,
vidros, plasticos e metal, os recursos dos residuos reciclaveis serdo revertidos para o Programa de
Desenvolvimento do Servidor e Humanizagdo da Assisténcia e os residuos serdo vendidos ou doados.

Coleta Externa dos residuos

Os residuos sdo coletados na unidade, pela empresa terceirizada para o tratamento, devidamente
acondicionada em bombonas de 200 litros de capacidade, de polietileno de alta densidade, revestida com saco
plastico. As bombonas trazem adesivos de identificacdo da empresa e do tipo de residuo que contém. Os
veiculos sdo do tipo bal para as bombonas de 200 litros e furgonetes para as bombonas de 50 e 20 litros.

Tratamento Externo do residuo infectante
As bombonas coletadas, depois de descarregadas na unidade de tratamento, serdo pesadas, catalogadas e
estocadas em ordem cronoldgica no setor de pré-tratamento. Neste setor as bombonas sdo esvaziadas e seu
contedo novamente ensacado, em volume compativel com a capacidade do incinerador. Os residuos
acondicionados em sacos plasticos, nos volumes e pesos compativeis com a carga do incinerador, sdo tratados
através de reducéo térmica — incinerag&o.
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Disposi¢do Final dos residuos

Com o objetivo de reduzir ou eliminar os riscos a satde publica e 0 meio ambiente, minimizar a quantidade de
residuos a serem dispostos no solo, e de descontaminar, desinfetar ou esterilizar os residuos infectantes e
quimicos, os residuos podem ser confinados em vala séptica ou aterro sanitario. E depois de submetidos a um
tratamento como a desinfec¢do, esterilizagdo ou incineragcdo em consonancia com as exigéncias ambientais
competentes. De uma maneira geral, os residuos pertencentes aos grupos A, B e E sdo destinados a
incineracdo. Com relagdo ao grupo D, este € encaminhado ao aterro sanitario. Quanto ao grupo C, este obtém
um destino diferenciado por ser radioativo.

Etapas Terceirizadas

Nesse estabelecimento de salde os servigos de coleta interna, coleta externa, tratamento e descarte final sdo
terceirizados. A terceirizagao se justifica em razdo da vantagem custo beneficio que inclui desde a contratagdo
e treinamento de pessoal, aquisi¢do de maquinas e equipamentos bem como a operagao e manutencao de uma
estrutura dessa natureza. O Hospital deverd acompanhar e fiscalizar os servigos e exigir documentos tais
como: licencas ambientais, alvara de funcionamento e outros que se fizerem necessarios.

3% Etapa - Treinamento dos profissionais da higienizacao e de saude

Foram realizados trés treinamentos com os funcionarios do setor de higienizacdo e com profissionais de outras
areas, todos da instituicdo, com os seguintes conteldos: rotinas corretas de higienizacdo hospitalar, manejo,
segregacdo, acondicionamento, transporte e armazenamento adequado dos RSS, biosseguranca, entre outros.

Reciclagem dos RSS

Foi necessario passar para os funcionarios algumas nogdes sobre a reciclagem e coleta seletiva, identificando
através das cores padres dos depdsitos, 0s tipos de materiais passiveis do processo reciclagem, tais como:
plastico, papel, vidro e metal. Além das cores representativas, aplica-se o conhecimento sobre os grupos de
residuos A, B, C, D e E que estdo presente no ambiente de trabalho, bem como a sua simbologia (Grupo B —
Residuo com risco quimico; Grupo C — Rejeito radioativo; Grupo D — Residuo comum; Grupo E — Residuo
perfuro cortante e Grupo A — Residuo com risco bioldgico).

Métodos utilizados no treinamento e aquisi¢do de material

Para a realizacdo do treinamento direcionado aos funcionarios do HMWG foram executados varios
programas. S&o eles: palestras equipamentos audio visual, filmes e cartilhas informativas. Cujo contetdo é
educacdo ambiental, tipos e cores de materiais que podem ou ndo ser reciclados. Foi solicitada a compra de
materiais necessarios para a implantacdo do Plano de Gerenciamento, tais como: carros contentores com
capacidade para 240 litros (para armazenamento temporario de Residuos), lixeiras de pedal e para coleta
seletiva com suas respectivas cores, bombonas com capacidade para 200 litros para o acondicionamento dos
residuos organicos e comuns, dentre outros.

42 Etapa — Implantacdo do PGRSS

Apos ter sido feito um estudo, um diagnostico do hospital, a elaboracdo do PGRSS e o treinamento dos
funcionérios, implantacdo do PGRSS foi colocada em prética, a partir do momento da entrega nos setores do
hospital, dos recipientes necessarios para acondicionamento de residuos. Estes se encontravam devidamente
identificados com o tipo do residuo a ser neles acondicionados. Foram instalados containeres para o
armazenamento temporario de residuos, também devidamente identificados, e a colocagdo de recipientes para
coleta seletiva, respectivamente nos seguintes setores: administracdo, enfermarias, laboratérios, banco de
sangue, farméacia, Unidade de Terapia Intensiva — UT], e setor de urgéncia e emergéncia.

Com isso, foi possivel determinar o quantitativo em termos percentuais dos residuos comuns e dos residuos
infectantes produzidos em cada setor do hospital, conforme apresentado nas Figuras 3 e 4 a seguir.

6 ABES — Associacao Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental



25° Congresso Brasileiro de Engenharia Sanitaria e Ambiental

Figura 3: Producéo de Residuos comuns em todos os setores do HMWG
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Figura 4- Producéo de residuos infectantes nos setores do HMWG
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De acordo com os dados apresentados, os residuos comuns estdo presentes em sua maioria no setor
administrativo e na farmacia 90%. No laboratério encontra-se apenas 10% desses residuos. Com relagdo aos
residuos do tipo infectante, que merece uma atencéo especial, verifica-se que sdo gerados 80% nas Unidades
de terapia Intensivas — UTIs, seguido dos setores de Urgéncia/Emergéncia e Enfermarias com 70%.
Considerando ainda o setor de Banco de Sangue com 60% e aparecendo no laboratdrio com 50%.

Os valores referentes a quantidade de residuos enviados para incineragdo, nos anos de 2004, 2005 e 2006 no
HMWG apds implantagdo do PGRSS, foram os seguintes: 272.194 kg, 256.982 kg e 239.693 kg
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respectivamente. Analisados os valores obtidos dos residuos coletados para a incineracdo, ap6s a implantagéo
do PGRSS, no periodo de trés anos, verifica-se que estes representam em termos percentuais, uma reducéo
gradativa de 5,9% do ano de 2004 para o ano de 2005, e de 7,2% do ano de 2005 para o ano de 2006. Sendo
considerada significativa para 0 PGRSS do HMWG, essa quantidade em peso ja chega a 32.501kg de 2004
para 2006. Com isso, observa-se mais um ponto positivo com a destina¢do adequada dos RSS.

A Tabela 1 a seguir mostra a quantidade de componentes presentes no lixo produzido no Hospital em estudo
referente aos anos de 2004, 2005 e 2006. Diante dos dados apresentados, verifica-se que a grande quantidade
de residuos domésticos e os oriundos dos servigcos de salde, que antes da implantagdo do PGRSS eram
destinados para o aterro sanitario metropolitano de Natal, ou eram coletados por empresa especializada em
incineracdo, agora sdo encaminhados para serem reciclados ou reutilizados. Depois de decorrido o primeiro
ano de coleta seletiva no hospital, a quantidade de material segregado foi muito positiva, sendo quase 18
toneladas de papeldo, 1,7 ton de papel, 5 ton de plastico, 1,7 ton de ferro e cerca de 45mil unidades de vidro.

Tabela 1- Quantitativos de residuos que foram reciclados nos anos de 2004/2005/2006

ANO 2004 2005 2006

PAPELAO 17.745 kg 15.738 kg 17.488 kg
PLASTICO 3.657 kg 2.927 ke 3.499 kg
VIDRO 10.000 und. | 49.319 und. | 21.732 und.
FERRO 1.359 ke 348 kg 3.157 kg
BOMBONAS 578 und. 3.702 und. 2243 kg
VASSOURAS 273 und. 437 und. 510 und.
MELISSA 26 kg 44 kg 23 kg
PELICULA RX 54 kg 1.163 kg 1.063 kg
FIX ADOR - 54 und. 118 und.
ALUMINIO 9 kg - 20,4 kg
INOX 12kg 265 kg 19 kg
FIO 11 kg - -

PVC - 5kg -

TELHAS BRASILIT - - 28 und.
COLCHAO USADO - - 45 und.
JANELAS DE MADEIRA - - 03 und.
PAPEL 1.688 kg 375 ke 289 kg
TOTAL DE QUILOS 24.561 20.865 27.801
TOTAL DE UNIDADES 10.851 53.512 22.436

Dos resultados alcancados, observa-se que a quantidade reciclada de residuos, apds a implantacdo do PGRSS
é bastante significativa. Visto que, antes da implantacdo do projeto, esses residuos eram destinados ao meio
ambiente, e verifica-se a reducédo dos residuos que sdo encaminhados para incineragéo, ap6s a implantagéo do
PGRSS. De uma maneira geral, nos resultados observa-se a reducéo dos residuos que sdo encaminhados para
a incineracdo, como também a diminuicdo dos residuos comuns que sao destinos para o aterro sanitario. Com
isso, contribui para a diminui¢do do impacto ambiental.

Com o desenvolvimento do PGRSS, no ano de 2007, ja foi realizada a Il Semana de Conscientizagcdo em
Coleta Seletiva de Lixo, no Hospital Walfredo Gurgel promovida pelo Setor de Gerenciamento de Residuos
da unidade. A Educacdo ambiental, o gerenciamento do lixo e a reciclagem de materiais foram temas das
palestras apresentadas. O evento contou com estandes que exibiam produtos feitos de material reciclado. Para
a abertura do evento, foi apresentada uma peca educativa da Urbana (Empresa Prestadora de Servigos de
Limpeza Publica).

Na realidade, a Semana de Conscientizacdo em Coleta Seletiva surgiu da necessidade de trabalhar melhor com
os funcionarios, o tratamento dos RSS. Os quais exigem cuidados especiais em seu acondicionamento,
manipulacdo e disposicao final. Cerca de 60 servidores do hospital participaram da Semana, que também foi
aberta ao publico. O evento contou também com a participagdo de 6rgdos como Instituto Nacional do Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (Ibama) e o Instituto de Desenvolvimento Sustentavel e Meio
Ambiente do Rio Grande do Norte (Idema), além de distribuicdo de folders sobre reciclagem e de varios
brindes.
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Pode-se considerar que os resultados s&o significativos. Pois, antes do inicio do PGRSS, eram produzidas
mensalmente cerca de 41 toneladas de residuos no HMWG. Atualmente, calcula-se que a quantidade chegue
21 toneladas por més.

A seguir, as Figuras 5A/B, 6A/B, 7A/B, 8A/B e 9A/B, apresentam 0s novos aspectos que surgiram com as
mudancas que ocorreram devido & implantacdo do PGRSS, no que se refere a equipamentos, locais para
armazenamento, equipamento de seguranga individual, entre outros.

Figura 5A e B - Depositos para a coleta seletiva na recepcéo e funcionéario da limpeza no HMWG
T .

3 Ay .
Fonte: jornal TN

Figura 6A e B - Funcionarios com equipamentos proprios para a limpeza e EPI’s
R T | ="

Figura 7A e B - Depésitos para acondicionar e o transporte interno dos residuos com uso de EPI

1.:

1
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CONCLUSOES

O gerenciamento de residuos de servicos de satde é um assunto muito sério, porém, é solucionavel, desde que
haja um gerenciamento adequado para este tipo de residuo, haja vista que necessita de uma pessoa que tenha
conhecimento na &rea ambiental e, principalmente, em residuos sélidos para gerenciar o PGRSS.

Salienta-se que a reciclagem faz parte do plano de gerenciamento de residuos, cujo maior mérito é reduzir o
volume de lixo de dificil degradagdo, de contribuir para a economia de recursos naturais, de diminuir a
polui¢do do solo, da 4gua e do ar e o de evitar o desperdicio, contribuindo para a preservacdo do meio
ambiente.

Hoje em dia, 0 que se observa, é que as cobrancas relacionadas a esse tema, sdo mais enérgicas apenas nos
hospitais privados. Enquanto que nos hospitais publicos, ndo existe nenhuma fiscalizacdo direcionada para
esse assunto. Talvez, isto se deva a dificuldade de se adquirir materiais necessarios para implantacdo do
PGRSS.

Neste contexto, percebe-se que a conscientizacdo ambiental € o mais importante. Na medida em que os
servidores do HMWG aprendem a tratar os RSS, compreendem que existem beneficios para a natureza e para
o hospital, pois entendem melhor, o risco de contaminagdo que o ambiente médico esta submetido, bem como
as pessoas que trabalham neste ambiente, e quando os residuos recebem tratamento no local, diminui
drasticamente, estes riscos.

Torna-se evidente que a adogdo do PGSS em uma instituicdo de servicos de salde ndo deve ser apenas uma lei
que conste s6 no papel. Mas, que seja cobrada pelas autoridades competentes e fiscalizada rigorosamente, o
que ndo vemos na atualidade.

O HMWG/PSCS passa a ser um o exemplo de hospital piblico. Comprova-se que quando se quer mudar uma
realidade, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, funcionarios e da sociedade que
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por este hospital passam, € possivel sim, realizar até mesmo no maior hospital publico do Rio Grande do
Norte. Com essa atitude, melhora-se também a qualidade ambiental, mesmo sem as exigéncias por parte dos
orgdos competentes. Por fim, considera-se que o plano de gerenciamento de residuos, seja ele nas cidades,
municipios ou em hospitais, € de extrema importancia para a minimizacéo e o reaproveitamento dos residuos.
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